cfâ£r> 


jfcjj 


"•  -'  -J^jkç-T 

•  v  •  •#% 


./ 


gv 


i 


ija&glfe' 


R/ 


m 


?*grè 

*v-  «33? 

r€.  es 


£ 


mê 


& 


’  ’ . •■ 


,  ü:  a  >tsSi4 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 
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POUR 
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Par  ALPHONSE  MALAPERT,  de  Maisnières 

(Somme), 

DOCTEUR  EN  MÉDECINE. 


I-  —  Des  rapports  qui  existent  entre  la  bronchite  chronique  et  l’affection  tuberculeuse 
du  poumon  ;  entre  la  bronchite  chronique  et  les  maladies  du  cœur. 

H.  —  Dans  quelles  circonstances  observe-t-on  les  hémorrhagies  capillaires  trauma¬ 
tiques?  Sont-elles  toujours  exemptes  de  danger?  Quels  sont  les  moyens  qu’il  convient 
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III.  —  Quelles  sont  les  principales  différences  du  cerveau  dans  les  quatre  classes  d’ani¬ 
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IV.  —  De  l’endosmose,  considérée  comme  moyen  d’expliquer  les  absorptions. 
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QUESTIONS 


SUR 


DIVERSES  BRANCHES  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 


Les  sciences  forment  une  république  où  chacun  doit 
être  libre  de  chercher,  d’examiner,  d’avoir  ses  opinions, 
et  de  dire  ce  qu’il  pense. 

(Velpeau.) 


I. 


Des  rapports  qui  existent  entre  la  bronchite  chronique  et  l’affection  tuber¬ 
culeuse  du  poumon  ;  entre  la  bronchite  chronique  et  les  maladies  du 
cœur. 


Des  rapports  qui  existent  entre  la  bronchite  chronique  et  l’affection 

tuberculeuse  du  poumon. 

L’affection  tuberculeuse  des  poumons,  ou  phthisie  pulmonaire,  mal¬ 
gré  son  immense  importance,  est  restée  longtemps  reléguée  dans  les 
ténèbres  de  la  pathologie  interne.  Ce  n’est  guère  que  dans  ces  derniers 
temps  que  l’anatomie  pathologique  est  venue,  par  ses  progrès,  éclairer 
cette  partie  de  la  science.  Mais  les  travaux  de  Bayle,  de  Laennec,  de 
MM.  Cruveilhier  et  Andral,  et  d’autres  célébrités,  tout  en  appelant  sur 
elle  l’attention  des  médecins,  en  leur  en  révélant  tout  l’intérêt,  lais¬ 
saient  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’étiologie.  Il  appartenait 
au  vrai  génie  médical  de  notre  époque,  à  Broussais,  d’en  bien  établir 
la  cause,  en  la  plaçant  dans  l’irritation,  qui  fait  la  base  de  sa  doctrine. 


Avouons,  cependant,  qu’il  ne  l’a  pas  toujours  fait  d’une  manière  qui  en¬ 
traîne  la  conviction. 

?  <  t  * 

Tous  les  auteurs  modernes  qui  traitent  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  signalent  les  rapports  qu’elle  offre  avec  les  inflammations  des 
diverses  parties  de  l’appareil  respiratoire,  et  plus  particulièrement  avec 
la  bronchite  chronique.  Mais  quels  sont  ces  rapports?  Sont-ils  ceux 
d’une  simple  coïncidence,  ou  ceux  de  cause  à  effet  ?  et,  dans  ce  dernier 
cas  encore,  quelle  est  la  cause,  quel  est  l’effet?  Dire  que  toutes  les 


bronchites  çTv’ômquqs  sont  loin  de  se  ressembler  paraîtra  sans  doute 
ajouter  à  l’indécision  et  à  la  difficulté  de  la  réponse  :  c’est  pourtant 
fondé  sur  les  remarquables  différences  que  l’inflammation  peut  offrir, 
selon  son  degré  d’intensité,  sa  durée,  sa  continuité,  et  son  siège  im¬ 
médiat,  que  nous  allons  essayer  de  prouver  qu’une  bronchite  chronique , 
sous  forme  particulière ,  est  la  causer  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Les  anciens  n’avaient  pas  craint  de  dire  :  Omnium  morborumnnus  et 
idem  modiis  e-stj  eaçum  nwl®  ipç&lows  differentUmfaciL.* Et  «  n’ouhlion* 
pas,  dit  M,  Çruveiljiier,  que  les  différences  de  siégç  immédiat,  dans  les 
maladies,  en  déterminent  d’énormes  dans  les  effets...  »  Cet  auteur  ajoute 
même  que  la  spécificité  de  l’inflammation  des  vésicules  pulmonaires 
qui  produit  les  tubercules  pourrait  ne  différer  de  toute  autre  inflam¬ 
mation  décès  mêmes  vésicules  que  par  le  siège  immédiat  qu’elle  y  occu  pe. 

La  production  de  ces  autorités  doit  déjà  nous  avoir  justifié  ,  jusqu  a 
un  certain  point,  d’isoler  une  nuance  d’inflammation  de  la  muqueuse 
aérienne ,  comme  cause  de  la  formation  de  la  matière  tuberculeuse , 
des  autres  bronchites,  qui  donnent  lieu  à  des  résultats  que  nous  trou¬ 
verons  si  opposés. 

Dans  une  thèse  inaugurale  sur  la  théorie  du  mécanisme  de  l'inflam¬ 
mation,  soutenue  par  mon  frère,  à  cette  Faculté,  en  1832,  il  est  dé¬ 
montré  que  l’inflammation  consiste  dans  une  contraction  insolite  ou 
exagerééd'es  capillaires  qui  terminent  le  système  artériel,  au  point  où 
ils  se  coUlînuentavec  les  veines,  assez  durable  pour  que  la  stase  du  sang 
qu’eïïe  retient  permette  sa  transformation  pathologique  dans  les  tissus; 
qu’elle  éloigne  de  sonJ  siégé  immédiat  les  fluides  qu’elle  accumule 
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alentour;  que  ces  fluides  sont  poussés  en  dehors  quand  elle  se  fixe 
sur  une  surface  libre,  tandis  qu’elle  lés  accumule  au  dedans  quand  elle 
occupe  cette  surface;  que  si  elle  persisté  dans  ce  dernier  cas,  et  sans 
pénétrer  plus  profondément,  l’absorption,  toujours  diminuée,  et  ne 
s’exerçant  plus  que  Sur  les  parties  les  plus  ténues  de  ces  produits  in¬ 
flammatoires,  y  laisse  un  dépôt  inorganique. 

Je  transcris  un  passage  où  l’auteur  fait  application  de  sa  théorie  pré^ 
cisément  à  la  question  que  nous  avons  à  résoudre:  «  La  muqueuse  aé¬ 
rienne  exhale,  dans  l’état  de  santé,  une  assez  grande  quantité  de  séro¬ 
sité  ;  si  l’inflammation  vient  à  se  développer  à  sa  surface,  comme  dans 
l’expérience  de  M.  Cruveilhier,  qui  consistait  à  y  injecter  de  l’encre 
étendue  d’eau,  l’exhalation  diminue,  et  le  liquide  s’accumule  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  ce  qui  fait  dire  à  ce  professeur  que  cette 
irritation  a  déterminé,  non  point  une  pneumonie ,  mais  une  fluxion  sé¬ 
reuse  sur  le  poumon.  Si,  au  contraire,  elle  se  propage  au-dessous, 
l’exhalation  se  montre  plus  abondante.  Mais  quand  l’inflammation  su¬ 
perficielle  persiste  légère,  entretenue  par  un  stimulus  peu  énergique, 
comme  doit  l’être  l’air  atmosphérique  de  notre  climat,  pour  les  nègres 
et  les  animaux  importés  des  pays  chauds,  l’air  froid  de  l’hiver  pour 
de  jeunes  poulets;  favorisé  d’ailleurs  par  l’irritabilité  des  muqueuses, 
plus  grande  dans  le  jeune  âge,  et  par  la  constitution  scrofuleuse,  la 
sérosité  engorge  le  système  lymphatique,  stagne  sous  la  muqueuse,  soit 
lorsqu’elle  tapisse  le  larynx,  la  trachée  et  ses  divisions,  soit  lorsqu’elle 
s’adosse  h  elle-même  dans  le  parenchyme  du  poumon  par  l’interposi¬ 
tion  d’une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  et  s’y  condense  en  tubercule. 
Cette  maladie  est  d’autant  plus  grave ,  qu’elle  se  développe  avec  len¬ 
teur,  et  souvent  sans  autre  symptôme  qu’une  toux  sans  expectoration, 
que  des  nosographes  peu  sévères  appellent  catarrhe  sec.  » 

Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  reconnaissent  la  phthisie 
chez  ceux  qu’elles  appellent  poitrinaires }  à  une  toux  sèche  et  opiniâtre , 
qui  se  complique  quelquefois  d’enrouement.  La  douleur  que  provoque 
cette  toux  est  rapportée  au  larynx  seulement ,  parce  que  c’est  le  point 
où  la  muqueuse  enflammée  offre  le  plus  de  sensibilité.  Bien  rarement 
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on  remarque  l’expectoration  d’un  liquide  clair  et  filant,  qui  n’a  aucun 
des  caractères  d’un  produit  morbide,  et  qui  ne  peut  provenir  que  de 
l’arrière-bouche  ou  de  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Presque  toujours  la  membrane  muqueuse  offre  les  traces  d’une  in¬ 
flammation  chronique  dans  sa  portion  correspondante  au  dépôt  tuber¬ 
culeux,  pour  les  voies  respiratoires  comme  pour  les  voies  digestives: 
à  une  époque  avancée ,  on  la  trouve  souvent  ulcérée.  La  matière  tuber¬ 
culeuse  est  déposée  tantôt  sous  la  muqueuse  elle-même,  tantôt  plus 
loin,  au  voisinage  et  autour  des  divisions  bronchiques,  qu’elle  étran¬ 
gle  quelquefois  au  point  de  diminuer  leur  calibre;  tantôt  plus  loin 
encore  dans  le  canal  des  vaisseaux  lymphatiques,  depuis  le  lieu  en¬ 
flammé  jusque  dans  leurs  ganglions.  On  a  vu  le  produit  inorganique 
être  représenté  par  une  espèce  de  gelée,  de  consistance  variable,  soit 
au  poumon,  soit  à  la  trachée,  et  plus  souvent  au  larynx ,  dont  le  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  peut  aussi  être  œdématié,  tuméfié  avec  indu¬ 
ration,  contenir  de  la  matière  tuberculeuse,  avec  ou  sans  ulcère.  Il 
est  remarquable  que,  dans  les  cas  exempts  de  complication,  cette 
matière  reposait  au  sein  de  tissus  non  enflammés. 

A  ce  que  nous  venons  de  dire  en  faveur  de  l’inflammation  comme 
cause  de  ces  divers  produits,  nous  pouvons  ajouter  que  l’on  voit  assez 
fréquemment  l’irritation  superficielle  de  la  peau,  par  cause  interne 
ou  par  cause  externe,  telle  que  l’impression  du  froid,  du  soleil,  d’une 
pommade  irritante,  si  elle  est  assez  longtemps  continuée,  déterminer 
la  suppression  de  transpiration,  l’œdème,  le  sclérôme,  et  diverses  alté¬ 
rations  morbides  du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

11  est  généralement  reconnu  que  le  produit  morbide  peut  varier  à 
l’infini,  de  forme,  de  couleur,  de  consistance,  de  propriétés  physiques 
et  chimiques,  selon  l’époque  de  sa  formation,  l’organe  où  il  est 
déposé,  etc.,  etc. 

Quand,  au  lieu  de  s’arrêter  à  la  surface  muqueuse,  l’inflammation 
est  assez  forte  pour  se  propager  au  tissu  sous-jacent,  ou  bien,  quand 
elle  débute  d’emblée  par  ce  dernier,  comme  il  nous  semble  arriver  le 
plus  souvent  dans  la  pneumonie,  alors  le  produit  inflammatoire  est 
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éliminé  sous  forme  de  catarrhe  :  la  surface  muqueuse  n’est  plus  en¬ 
flammée,  ou  l’est  beaucoup  moins,  tandis  que  le  tissu  cellulaire  l’est 
manifestement,  et  si  l’inflammation  a  persisté  assez  longtemps,  il  est 
hypertrophié,  et  forme,  en  entourant  chaque  vésicule  aérienne,  autant 
de  granulations  miliaires,  de  même  qu’après  le  catarrhe  uréthral  pro¬ 
longé  on  trouve  souvent  la  muqueuse  saine  et  le  tissu  sous-muqueux 
épaissi  par  l’inflammation.  Nous  avons  vu  M.  Cruveilhier,  injectant 
dans  les  cellules  pulmonaires  de  l’encre  étendue  d’eau  ,  n’en  obtenir  ni 
pneumonie ,  ni  catarrhe ,  mais  une  infiltration  du  tissu  sous-muqueux. 
Voyons-le  maintenant  faire  une  autre  expérience  suivie  d’tm  résultat 
tout  opposé  :  Deux  onces  de  mercure  sont  injectées  dans  les  bronches 
d’un  chien;  l’animal  expectore  une  grande  partie  du  métal  sur-le- 
champ;  il  dépérit,  et  meurt  dans  le  marasme  au  bout  d’un  mois.  La 
nécroscopie  montre  dans  chaque  vésicule  aérienne  une  petite  masse 
de  produit  inorganique  ,  chacune  de  ces  massés  contenant  dans  son 
centre  un  globule  mercuriel.  La  différence  nous  parait  capitale.  Le 
premier  stimulus  n’a  irrité  que  faiblement  la  surface  muqueuse;  il 
n’en  devait  résulter  qu’un  œdème,  que  JM.  Cruveilhier  appelle  impro¬ 
prement  une  fluocion  séreuse.  Le  deuxième  stimulus,  plus  fort  et  plus 
tenace,  atteint  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  qui  se  trouve  rouge, 
mais  ne  contenant  plus  ici  le  produit  morbide  exhalé  à  la  surface.  Dans 
ce  dernier  cas,  le  professeur  cherchant  à  déterminer  la  formation  de 
matière  tuberculeuse ,  nous  n’hésitons  pas  à  croire  que,  pour  obtenir 
ce  résultat,  l’injection  assez  longtemps  répétée  d’encre  étendue  d’eau 
lui  eût  mieux  réussi  que  le  mercure,  en  imitant  l’air  froid  de  l’hiver, 
qui,  chez  les  jeunes  poulets  que  l’on  cherche  à  élever  dans  cette  sai¬ 
son,  cause  et,  entretient  une  bronchite  suivie  de  tubercules.  A  notre 
manière  d’expliquer  comment  l’inflammation  doit  tantôt  favoriser, 
tantôt,  au  contraire,  empêcher  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse, 
nous  trouvons  une  objection  dans  la  théorie  de  MM.  Magendie  et 
Andral,  qui  admettent  que  cette  substance  est  déposée  primitivement 
dans  les  vésicules  aériennes,  et  de  M-  Cruveilhier,  qui  considère 
1839  .—Malapert.  ...  t  2 
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comme  telle  le  pus  qui  enveloppait  les  globules  mercuriels  dans  sa 
deuxième  expérience,  où  il  pense  avoir  provoqué  une  sécrétion  vicieuse 
et  spécifique.  Mais,  alors,  pourquoi  le  produit  morbide  ne  serait-il  pas 
expectoré  tout  d’abord,  aussi  bien  que  celui  du  catarrhe?  Ce  mode 
de  génération  rend-il  compte  de  la  matière  tuberculeuse  infiltrée,  de 
celle  qui  entoure  les  divisions  bronchiques,  de  celle  de  même  nature 
qui  se  trouve  en  même  temps  dans  les  vaisseaux  et  les  ganglions  lym¬ 
phatiques,  sous  la  muqueuse,  au  niveau  de  la  trachée  ou  du  larynx, 
enfin  de  celle  qui  peut  se  former  dans  les  autres  parties  du  corps  ? 

Prise  et  considérée  au  delà  du  point  où  nous  en  sommes,  la  phthisie 
pulmonaire,  en  ce  qui  concerne  ses  rapports  avec  l’inflammation, 
n’offrirait  plus  qu’incertitude  et  obscurité,  comme  le  prouve,  du 
resté,  la  longue  et  infructueuse  polémique  à  laquelle  se  sont  livrées, 
dans  ces  derniers  temps,  nos  célébrités  médicales. 

Le  célèbre  auteur  de  la  doctrine  physiologique  ne  semble-t-il  pas 
indiquer  et  formuler  pour  lui-même  le  reproche  qu’il  adressait  aux 
adversaires  de  son  système  naissant,  quand  il  dit  :  «  La  phthisie  pul¬ 
monaire  est  Y  agonie  de  toutes  les  inflammations  qui  peuvent  sévir 
contre  le  poumon  ou  ses  membranes.  »  Au  lieu  de  la  rapporter  à 
une  phlegmasie  primitive  et  bien  distincte,  il  la  faisait  résulter  vague¬ 
ment  de  toutes  celles  qui  peuvent  survenir  consécutivement,  mais  qui 
ne  surviennent  pas  toujours.  Aussi  fut-il  facile  de  lui  prouver  que  la 
plupart  de  ces  affections  agonisent  sans  tubercules;  toutefois  on  eut 
lort  de  lui  soutenir  qu’ils  naissaient  sans  elles,  et  qu’aucune  d’elles  ne 
les  pouvait  produire.  Nous  voyons,  en  effet,  qu’absence  de  catarrhe 
ou  de  pneumonie  ne  signifie  pas  absence  d’inflammation  ,  et  qu’ils  en 
reconnaissent  réellement  une  pour  cause,  celle-là  même  qui  est  la 
plus  légère,  mais  superficielle  et  persistante.  Broussais  avait  donc  rai¬ 
son;  et  s’il  a  failli  pour  le  prouver,  en  se  servant  de  subtilités  évi¬ 
dentes,  il  nous  semble  que  c’est  faute  d’avoir  connu  la  nature  et  le 
mécanisme  de  cette  irritation ,  que  Laennec  lui  rejetait  comme  une 
entité  mère,  une  entité  collective. 

On  a  généralement  attribué  une  grande  part  au  système  lympha- 
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tique  dans  la  production  delà  phthisie.  L’inflammation,  dans  quelque 
tissu  qu’elle  siège,  s’accompagne  d’une  diminution  d’absorption  telle, 
quelle  suffit  pour  déterminer  à  elle  seule  le  dépôt  de  cette  substance 
inorganique,  quand  elle  persiste  pendant  un  temps  assez  long.  Mais 
ceci  s’observe  plus  fréquemment  chez  les  individus  dont  les  chairs 
molles,  œdémateuses,  et  l’engorgement  général  du  système  lymphatique, 
attestent  que  la  circulation  de  la  lymphe  se  fait  mal. 

Le  plus  souvent  le  système  lymphatique,  lorsqu’il  contient  de  la 
matière  tuberculeuse,  laquelle  est  ordinairement  idenlique  à  celle 
qu’on  trouve  en  même  temps  dans  les  tissus  d’où  naissent  ses  capil¬ 
laires,  le  système  lymphatique,  disons-nous,  n’est  pas  enflammé  lui- 
même,  et  quand  la  phlogose  existe  réellement,  elle  ne  peut  être  com 
sidérée  comme  cause  créatrice,  attendu  que,  dans  les  cas  d’adénité,  de 
lymphangite,  observés  ailleurs,  c’est  toujours  à  l’extérieur  du  canal 
que  le  produit  morbide  est  déposé.  Supposer  que  ces  mêmes  capil¬ 
laires  déposent  dans  les  tissus  cette  matière  toute  formée,  ce  serait 
renverser  l’ordre  connu  de  la  circulation,  qui  assigne  aux  capillaires 
artériels  la  mission  d’apporter,  aux  capillaires  veineux  et  lymphatiques, 
celles  d’absorber  et  d’exporter.  Ce  ne  peut  donc  être  que  par  l’inertie, 
soit  primitive,  soit  consécutive  à  l’inflammation  des  parties  d’où  ils 
naissent,  que  les  lymphatiques  peuvent  favoriser  la  tuberculisation. 
L’état  d’intégrité,  ou  seulement  d’atrophie,  avec  isolement  bien  tranché 
des  parties  environnantes  et  de  la  matière  morbide,  ne  permet  pas  de 
faire  consister  celle-ci  dans  une  transformation,  une  dégénérescence, 
soit  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit  du  parenchyme  du  poumon, 
comme  l’ont  fait  quelques  pathologistes. 

La  matière  tuberculeuse,  déposée  sous  la  muqueuse  aérienne  im¬ 
médiatement,  ou  sur  des  points  plus  éloignés,  peut,  si  elle  est  éparse 
et  en  petite  quantité,  rester  latente,  et  ne  point  compromettre  notable¬ 
ment  la  vie.  Mais  si  elle  vient  à  s’accumuler,  elle  rétrécit  de  plus  en 
plus  le  champ  de  l’hématose,  et  produit  une  dyspnée  dont  le  malade 
lui-même  ne  s’aperçoit  *pas  toujours;  enfin,  on  la  voit  le  plus  ordinai- 
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rement  se  compliquer  d'une  pneumonie  provoquée  par  sa  présence 
ou  par  une  autre  cause.  > 

La  matière  tuberculeuse,  aidée  par  l’inflammation  et  la  distension 
qu’elle  fait  subir  aux  tissus  environnants,  d’où  résulte  leur  atrophie 
ou  leur  mortification,  se  crée  une  ouverture,  un  ulcère,  que  l’on  ne 
peut  pas  attribuer  à  l’absorption,  puisque  l’insuffisance  de  celle-ci  est 
constatée  par  la  présence  de  ce  produit  inorganique  qu’elle  avait  mission 
d’enlever.  Le  corps  étranger  s’échappe  par  cette  voie,  qui  est  ordi¬ 
nairement  la  plus  courte  possible:  au  larynx  ,  à  la  trachée,  la  mu¬ 
queuse  offre  un  ulcère  taillé  à  pic;  quelquefois  le  cartilage  sous-jacent 
est  détruit;  on  a  même  vu  l’ouverture  se  faire  à  l’extérieur,  et  donner 
lieu  à  une  fistule  aérienne,  de  même  qu’au  tube  digestif  on  observe  la 
matière  tuberculeuse  des  plaques  dothinentériques  s’ouvrir  habituel¬ 
lement  en  dedans,  mais  quelquefois  aussi  à  la  surface  externe  de  la 
paroi  ir. testi nale ,  et  donner  lieu  à  un  épanchement  dans  le  péritoine. 
Au  poumon,  c’est  à  travers  une  semblable  perforation  de  la  muqueuse 
que  le  produit  nouveau  se  fait  jour,  pour  être  expectoré  avec  le 
liquide  dont  la  pneumonie  a  déterminé  la  sécrétion,  et  les  parties 
mortifiées  du  parenchyme  pulmonaire;  plus  rarement  l’élimination  se 
fait  du  coté  delà  plèvre,  et  même  au  travers  delà  paroi  thoracique. 

Cette  pneumonie  éliminatrice  a  été  considérée  par  beaucoup  d’au¬ 
teurs  comme  cause  de  la  phthisie;  et  quand  son  peu  de  durée  rendait 
invraisemblable  une  telle  explication,  on  lui  rattachait,  pour  consti¬ 
tuer  une  continuité  de  maladies  non  interrompue,  quelques  catarrhes 
qui  avaient  pu  la  précéder.  Cette  hypothèse  fut  facilement  combattue 
par  les  nombreux  cas  de  pneumonie  chronique  continue  et  sans 
phthisie.  Nous  avons  établi,  d’ailleurs,  que  le  fait  même  de  l’exhalation 
du  produit  morbide  à  la  surface  muqueuse,  qui  est  présente  dans 
toutes  les  parties  du  poumon,  excluait,  pour  ainsi  dire,  la  possibilité 
de  la  tuberculisation. 

Ne  serait-il  pas  possible  de  trouver  dans  l’étude  de  cette  même 
pneumonie,  déterminée  par  la  présence  des  tubercules,  des  caractères 
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à  l’aide  desquels  on  put  la  distinguer  de  celle  qui  survient  d  une  ma¬ 
nière  incidente,  sous  une  autre  influence? 

La  pneumonie,  née  sous  cette  dernière  cause,  s’étend  à  peu  près 
uniformément  à  toute  l’étendue,  ou  au  moins  à  la  majeure  partie  du 
poumon  :  la  stimulation  doit  être  plus  vive,  la  marche  de  la  maladie 
plus  aiguë,  et  sa  crise  plus  rapprochée.  Dans  le  premier  cas,  la  phlo- 
gose  n’occupe  que  le  pourtour  d’un  ou  de  plusieurs  tubercules;  on 
observe  une  ou  plusieurs  petites  pneumonies  partielles,  circonscrites, 
se  manifestant  successivement  avec  une  marche  moins  rapide,  sépa¬ 
rées  entre  elles  par  une  portion  saine  plus  ou  moins  étendue  du  pa¬ 
renchyme.  Grâce  à  son  peu  d’étendue  et  à  la  lenteur  de  sa  marche,  la 
pneumonie  causée  par  les  tubercules  présente  quelquefois  un  autre 
caractère  différentiel,  qui  consiste  en  ce  que  la  compression  inces¬ 
samment  exercée  sur  les  parties  environnantes  par  le  fait  même  du 
développement  des  tubercules  détermine  l’adhérence  mutuelle  des 
vésicules  pulmonaires,  dont  la  muqueuse  disparait,  efface  le  calibre 
des  divisions  de  l’artère  et  des  veines  pulmonaires,  et  constitue  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  enflammé  chroniquement,  qui 
n’est  ni  spiénisé,  ni  hépatisé ,  comme  le  tissu  de  la  rate  et  du  foie,  qui 
reçoivent  du  sang  veineux,  mais  carnifié ,  c’est-à-dire,  d’une  couleur 
rouge  qui  se  rapproche  de  celle  de  la  chair  musculaire.  Avouons 
toutefois  que,  quand  les  pneumonies  partielles  sont  assez  nombreuses 
pour  envahir  presque  toute  l’étendue  du  poumon  ,  il  doit  être  difficile 
d’établir  sur  des  données  rigoureuses  cette  distinction. 

Nous  considérons  donc  la  bronchite,  ou,  plus  exactement,  l'inflam¬ 
mation  légère  superficielle,  persistante  ou  multipliée  de  la  muqueuse 
aérienne,  comme  produisant  les  phthisies  laryngée,  trachéale  et  pul¬ 
monaire,  isolément  ou  simultanément,,  suivant  la  région  qu’atteint  la 
phlegmasie.  C’est  le  plus  souvent  à  la  partie  postérieure  du  conduit 
respiratoire,  endroit  de  ce  cylindre  où  le  tissu  sous-muqueux  est  tout 
à  la  fois  plus  abondant  et  plus  lâche,  que  s’opère  le  dépôt  morbide,  et 
au  lobule  supérieur  du  poumon  ,  parce  qu’il  est  le  premier  atteint  par 
le  stimulus  qu’apporte  l’inspiration.  On  sait  que  c’est  précisément  à 
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lage  où  le  système  muqueux  offre  le  plus  d’activité ,  que  l’affection 
tuberculeuse  se  manifeste,  et  surtout  cbez  les  individus  lymphatiques 
et  les  femmes,  tandis  que,  chez  le  vieillard,  ce  n’est  point  aux  surfaces 
muqueuses,  moins  irritables,  que  l’inflammation  se  fixe,  mais  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  pour  donner  lieu  à  un  résultat  tout  op¬ 
posé,  c’est-à-dire,  aux  catarrhes» ans  ulcération. 

Mais  est-il  vraisemblable  que  l’inflammation  seule,  sous  la  forme 
et  avec  les  conditions  que  nous  avons  signalées,  soit  la  cause  ordinaire 
de  la  phthisie,  quand  il  est  établi ,  par  des  faits  incontestables  ,  qu’une 
prédisposition  consistant,  soit  dans  une  complexion  particulière  assez 
bien  décrite  par  les  auteurs,  soit  dans  l’hérédité,  s’observe  le  plus 
ordinairement  chez  ceux  qu’elle  semble  avoir  marqués  d’avance  comme 
devant  être  ses  victimes?  Nous  ne  voyons  guère  que  le  système  de 
l’absorption  ,  toujours  plus  ou  moins  affecté,  qui  puisse  rendre  compte, 
jusqu’à  un  certain  point,  de  cette  prédisposition ,  non  point  en  créant 
la  matière  tuberculeuse  pour  la  porter  toute  formée  dans  les  tissus, 
au  moyen  d’une  circulation  renversée,  mais  en  déterminant,  par  son 
inertie,  la  stase  des  produits  à  résorber,  dans  le  lieu  même  où  les 
déposent  les  capillaires  artériels.  Il  pourrait  bien  se  faire  que  cette  pré¬ 
disposition  ne  consistât  que  dans  une  aptitude  particulière  à  con¬ 
tracter  précisément  la  phlegmasie  à  l’aide  de  laquelle  nous  avons 
essayé  de  répondre  à  la  question  qui  nous  était  posée.  Quelle  que  soit 
la  nature  de  cette  aptitude,  nous  ne  pouvons  nous  défendre  d’accorder 
une  très-large  part  à  l’irritation  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
dans  la  production  de  la  phthisie,  quand  Broussais  nous  assure  que 
cette  même  armée,  qui  en  était  décimée  au  milieu  des  froids  brouil¬ 
lards  de  la  Hollande,  n’en  offrait  plus  que  de  très-rares  exemples  sous 
le  beau  ciel  de  l’Italie;  quand  aujourd’hui  même  l’on  trouve  tant  de 
poumons  tuberculeux  dans  nos  hôpitaux  militaires  du  nord,  et  si  peu, 
toute  proportion  gardée,  dans  nos  possessions  d’Afrique.  Ajoutons  que 
les  hommes  et  les  animaux  ,  qui ,  nés  dans  les  régions  équatoriales,  de- 
vaierit  être  à  l’abri  de  cette  affection,  en  sont  frappés /pour  la  plupart, 
lorsqu’ils  viennent  respirer  l’atmosphère  de  nos  climats.  Et  ce  n’est 
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pas  seulement  parce  que  la  muqueuse  bronchique  doit  alors  suppléer 
à  la  transpiration  de  la  peau  ,  puisque  celle-ci  transpire  généralement 
peu  chez  les  animaux,  mais  c’est  surtout  par  l’irritation  incessante 
quelle  éprouve  de  1  impression  de  l’air  froid.  Cela  posé,  ne  peut-on 
pas  se  demander  :  qu’arriverait-il  à  l’Africain  qui ,  n’ayant  encore 
contracté  chez  nous  que  l’imminence  de  la  maladie,  retournerait 
promptement  respirer  dans  le  pays  qui  l’a  vu  naître?  Qu’ari iverait-il 
à  celui  de  nos  compatriotes  qui ,  se  trouvant  dans  la  même  disposition , 
l’y  suivrait  pour  conjurer  un  mal  si  terrible? 

Des  rapports  qui  existent  entre  la  bronchite  chronique  et  les  maladies 

du  cœur. 

Ma  réponse  à  cette  seconde  partie  de  ma  première  question  sera 
courte,  ce  n’est  pas  que  j’ignore  l’intimité,  la  nécessité  des  liens  qui 
unissent  les  deux  grandes  fonctions  qu’exécutent  les  poumons  et  le 
cœur  :  ces  organes  sont  dans  une  dépendance  mutuelle  et  incessante. 
Je  sais  bien  encore  que  les  relations  qui  confondent,  pour  ainsi  dire, 
en  un  seul  système,  ces  deux  centres  de  la  vie  organique,  ne  sont  ni 
moins  réelles,  ni  moins  étroites  dans  l’état  de  maladie.  Ces  relations 
mécaniques  s’expliquent  d’une  manière  rigoureuse  par  l’anatomie  : 
guidé  par  le  scalpel,  on  peut  deviner  les  effets  que  doivent  entraîner 
les  altérations  survenues  dans  cette  dépendance  obligée  des  deux  vis¬ 
cères,  et,  grâce  aux  progrès  de  la  médecine  moderne,  la  pathologie ( 
sur  ce  point,  ne  laisse  guère  à  désirer  dans  la  majorité  des  cas,  au 
moins  quant  au  diagnostic.  Qui  n’a  entendu  nos  savants  professeurs 
fixer,  avec  une  précision  vraiment  mathématique,  le  siège,  l’étendue 
et  la  nature  de  la  lésion  ? 

Les  recherches  que  j’ai  faites ,  pour  m’éclairer  sur  les  rapports  que 
l’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  pulmonaire  af¬ 
fecte  avec  les  maladies  du  cœur ,  ne  m’ont  fourni  que  peu  de  rensei¬ 
gnements;  ma  mémoire  a  été  aussi  avare.  J’ai  bien  vu  que  la  phthisie 
pulmonaire,  la  péripneumonie  chronique,  l’empyème,  l’emphysème 
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du  poumon,  produisent  des  maladies  du  cœur;  que  l’influence  des 
affections  du  cœur  sur  celles  du  poumon,  indiquées  plus  haut,  est 
également  bien  établie;  mais  j’ai  vu  aussi,  et  cela  beaucoup  plus  sou¬ 
vent,  que  cette  influence  réciproque  était  moins  fréquente  que  la 
théorie  n’avait  semblé  1  indiquer.  Je  n’ai  trouvé  dans  Laennec  qu’une 
simple  assertion  qui  fût  relative  à  mon  sujet;  la  voici  :«  Un  rhume 
négligé  est  souvent  la  cause  originelle  des  maladies  du  cœur  les  plus 
graves.»  Cette  assertion  n’est  pas  justifiée  par  les  faits  publiés  dans  le 
Traité  des  phlegmasies  chroniques.  Les  observations  d’hypertrophie  du 
cœur  consignées  dans  l’ouvrage  de  Bertin  ,  rédigé  par  JVl.  Bouillaud, 
ne  lui  sont  pas  plus  favorables  :  presque  toujours  les  poumons  étaient 
sains  ;  on  n’a  jamais  noté  de  traces  de  bronchite.  MM.  Blache  et  Chorael, 
dans  l’article  qu’ils  ont  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en 
25  volumes,  n’ont  pas  indiqué  non  plus  de  faits  à  l’appui  de 
Laennec  ;  ils  ont  seulement  donné,  comme  line  remarque  perdue,  et 
sans  paraître  y  attacher  une  grande  importance,  «  que  la  bronchite 
chronique  est  souvent  liée  à  une  maladie  organique  du  cœur.» 

Et,  après  tout ,  en  y  réfléchissant  bien  ,  doit-il  en  être  autrement? 
L’inflammation  chronique  des  bronches  ne  peut  agir  sur  le  cœur 
que  mécaniquement,  par  un  obstacle  passif  au  cours  du  sang  :  or, 
cette  phlegmasie  peut-elle  constituer  cet  obstacle  par  elle-même,  et 
dépouillée  de  toute  complication  ?  11  faudra  toujours  qu’elle  dure 
pour  cela  un  certain  temps.  Mais  le  travail  inflammatoire  peut-il 
ainsi,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  lorsqu’il  a  une 
certaine  intensité,  rester  borné  à  la  membrane  muqueuse?  L'esprit 
se  refuse  à  l’admettre ,  et  cet  isolement  n’est  pas  chose  ordinaire  :  «  La 
ligne  de  démarcation  entre  le  catarrhe  et  la  péripneumonie  est  très- 
difficile  à  tracer,  dit  Broussais,  parce  que  tout  catarrhe  violent  de¬ 
vient  péripneumonie.  »  Je  ne  saurais  me  retrancher  plus  sûre¬ 
ment  que  derrière  l’autorité  de  M.  Rostan  ;  il  s’exprime  ainsi  :  «  Dans 
la  coïncidence  du  catarrhe  et  de  l’asthme,  ce  n’est  pas  le  ventricule 
pulmonaire  qui  est  malade ,  mais  bien  le  ventricule  aortique.  L’obsta¬ 
cle  n’est  donc  pas  dans  le  poumon...  Le  sang,  stagnant  de  proche  ea 
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proche  dans  le  poumon  et  dans  les  bronches .  finit  par  déterminer 
de  véritables  inflammations  :  le  catarrhe  n’est  donc  qu’un  effet  con¬ 
sécutif.  »  r  : 

Cependant,  par  la  toux  à  laquelle  il  donne  lieu  ,  par  l’ébranlement 
que  celle  ci  produit,  et  par  le  trouble  qui  en  résulte  dans  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  le  catarrhe  peut  altérer  la  fonction  du  cœur,  et,  par 
suite,  son  organisation  elle-même.  Mais,  je  le  répète,  il  m’en  coûte 
d’admettre  que  ce  trouble  soit  assez  considérable  pour  modifier  la 
structure  du  grand  ressort.  Ce  n’est  guère  que  dans  les  cas  où  cet 
organe  est  d’abord  malade  que  l’influence  des  maladies  des  bronches, 
sur  sa  propre  affection  devient  évidente. 

Je  ne  pense  donc  pas  que  la  bronchite  chronique  ait  des  rapports 
bien  intimes  avec  les  maladies  du  cœur,  sauf  les  cas  où  celles-ci  précè¬ 
dent  la  phlegmasie  des  bronches.  L’observation  ne  démontre  pas 
que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  aérienne  soit  plus  souvent 
produite  par  les  affections  de  l’organe  central  de  la  circulation  :  ce¬ 
pendant  l’influence  du  cœur  sur  les  bronches  est  mieux  établie,  et 
s’explique  d’une  manière  plus  satisfaisante  que  l’influence  contraire. 
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Dans  quelles  circonstances  observe-t-on  les  hémorrhagies  capillaires 
traumatiques ?  Sont- elles  toujours  exemptes  de  danger?  Quels  sont 
les  moyens  qu'il  convient  d‘  employer  contre  ces  hémorrhagies  ? 

-ni  I  *.  J  *  ,  .  t:  A:<  ;  uio  •  :  •*  ;  ...  :  .  noim- 
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Les  hémorrhagies  capillaires  sont  celles  qui  s’effectuent  par  la  divi¬ 
sion  de  vaisseaux  dont  le  calibre  est  trop  petit  pour  qu’on  puisse  en 
rechercher  l’extrémité  et  lui  appliquer  la  ligature,  la  torsion,  ou  autres 
moyens,  qui  conviennent  aux  vaisseaux  plus  volumineux,  que  l’on 
peut  découvrir  et  isoler.  On  les  appelle  traumatiques  quand  elles  sont 

produites  par  une  violence  extérieure  quelconque. 
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Dans  les  cas  ordinaires,  les  capillaires  ,  plus  contractiles  que  les  gros 
vaisseaux,  se  resserrent  immédiatement  après  leur  division,  et  le 
sang  cesse  de  couler.  Il  faut  les  circonstances  particulières  que  nous 
allons  exposer  pour  qu’il  en  soit  autrement. 

Ces  circonstances  peuvent  dépendre  de  causes  locales,  de  causes 
générales  ,  et  tout  à  la  fois,  des  unes  et  des  autres. 

Causes  locales.  —  1°  Solutions  de  continuité  qui  intéressent  les  tu¬ 
meurs  appelées  fongueuses  sanguines.  L’on  sait  que  quand  une  partie 
de  ces  tissus  morbides  a  échappé  à  l’action  de  l’instrument  tranchant, 
les  capillaires,  considérablement  dilatés  ,  ne  peuvent  se  resserrer  assez 
pour  oblitérer  leur  canal,  et  fournissent  une  hémorrhagie  toujours 
grave,  quelquefois  mortelle.  2°  Il  en  est  de  même  des  plaies  des  par 
ties  dont  la  composition  normale  est  vasculaire,  érectile,  tel  que 
les  corps  caverneux  de  la  verge  et  du  clitoris,  les  grandes  lèvres,  les 
parois  du  vagin ,  l’extrémité  inférieure  du  rectum  ,  le  corps  thyroïde, 
et  même  des  poumons,  de  la  rate  et  du  foie.  Deux  femmes,  en  An¬ 
gleterre  ,  sont  mortes  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  plaies  des  organes 
génitaux.  Je  n’oublierai  pas  de  mentionner,  à  l’occasion  des  blessures 
des  organes  vasculaires ,  la  remarque  suivante  :  A  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  de  sétons  ou  de  vésicatoires  à  la  nuque,  le  réseau  capillaire  de 
la  peau  acquiert  parfois  assez  de  développement  pour  que  des  pi¬ 
qûres  de  sangsues  en  cet  endroit  donnent  lieu  à  un  écoulement 
sanguin  inquiétant.  Je  crois  que  cette  remarque  est  due  à  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sanson.  3°  Laxité  de  certains  tissus,  qui  permet  aux  arté¬ 
rioles  divisées  de  se  replier,  de  s’enfoncer  immédiatement  après  leur 
section,  au  point  de  ne  plus  donner  de  sang.  Le  développement  in¬ 
flammatoire,  survenant  bientôt  après  l’opération  ,  déplisse  en  quelque 
sorte  ces  vaisseaux,  et  y  rétablit  une  circulation  abondante.  C’est  ce 
qui  arrive  quelquefois  après  la  section  de  la  peau  du  sein  et  surtout 
du  scrotum,  distendue  depuis  longtemps.  4°  Mouvements  de  tension  et 
de  relâchement  alternatifs  que  peuvent  éprouver  certaines  parties, 
comme  le  poumon,  la  peau  qui  recouvre  la  partie  antérieure  de  la 
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poitrine,  du  cou  et  de  l’abdomen.  Les  mouvements  qui  soulèvent  et 
distendent  la  masse  encéphalique  ne  doivent-ils  pas  avoir  le  même 
effet?  Il  faut  également  placer  ici  la  succion  que  l’enfant,  habitué  à 
teter,  exerce  sur  le  sang  qui  s'écoule  de  la  plus  petite  plaie  faite  à 
l’intérieur  de  la  bouche.  5°  Etat  d’imperfection  et  défaut  de  contracti¬ 
lité  où  se  trouvent  les  capillaires  de  nouvelle  formation  dans  certaines 
cicatrices  encore  mal  consolidées ,  dans  les  chairs  fongueuses  ou  luxu¬ 
riantes,  etc.  6°  Chute  d’eschares,  atonie  des  tissus,  excès  de  chaleur,  d’où, 
défaut  de  contraction  des  ouvertures  capillaires,  plus  ou  moins  enfon¬ 
cées  dans  les  sinuosités  des  parties  enflammées,  relâchées  ou  mortifiées. 

Les  causes  générales  sont:  1°  Un  sang  séreux,  dissous,  et  qui,  à 
cause  de  sa  fluidité ,  peut  sourdre  par  les  plus  petits  perluis.  11  nous 
répugne  d’admettre,  pour  expliquer  certaines  hémorrhagies  capil-. 
laircs,  une  raréfaction ,  une  sorte  de  gazéification  du  sang,  par  nous 
ne  savons  quelle  miraculeuse  force  expansive,  supposée  par  quelques 
pathologistes.  2°  L’enfance  :  on  sait,  en  effet,  combien  à  cet  âge  le  sys¬ 
tème  capillaire  est  développé,  et  l’impulsion  circulatoire  active. 
3°  L’état  de  la  circulation  ,  qui  peut  être  accélérée  par  la  fièvre,  con¬ 
tinue  ou  périodique,  par  une  affection  morale,  telle  que  la  colère. 
4°  Une  organisation  particulière  assez  mal  car  actérisée ,  et  qui  consti¬ 
tue  une  prédisposition  bien  constatée  aux  hémorrhagies.  N’a-t-on  pas 
vu  tous  les  membres  d'une  même  famille  succomber,  dans  le  jeune 
âge,  à  des  hémorrhagies  qui  se  répétaient  avec  une  opiniâtreté  déses¬ 
pérante  à  l’occasion  de  la  blessure  la  plus  légère,  et  insignifiante 
chez  toute  autre  personne?  5°  Un  obstacle  à  la  circulation  veineuse, 
ainsi  qu’il  arrive  dans  les  opérations  chirurgicales,  le  thorax  étant 
retenu  fixé  et  immobile  par  les  efforts  que  fait  le  patient  pour  lutter 
contre  la  douleur.  Une  autre  cause  d’hémorrhagie  capillaire  traumati¬ 
que,  qui  agit  comme  la  précédente,  en  gênant  le  retour  du  sang  vei¬ 
neux  vers  le  cœur,  est  la  constriction  exercée  par  le  moyen  hémostati¬ 
que  lui-même.  Nous  aurions  pu  en  parler  tout  aussi  bien  aux  causes 
locales.  Les  veines,  en  même  temps  que  l’artère,  se  trouvent  compri¬ 
mées.  Ce  cas  s’observe  surtout  au  coup,  endant  les  opérations  que  l’on  y 


—  20  — 

pratique  pour  donner  passage  à  l’air  dans  les  poumons;  les  veines, 
dont  la  réplétion  détermine  l’engorgement  de  cette  région ,  fournis¬ 
sent  une  hémorrhagie  abondante ,  qui  cesse  dès  que  l’air,  pénétrant 
par  l’ouverture  faite  au  tube  aérien,  permet  le  rétablissement  de  la 
circulation.  On  voit  quelquefois  alors  une  hémorrhagie  artérielle 
succéder  à  l’hémorrhagie  veineuse.  6°  Devons-nous  mentionner  ici 
les  hémorrhagies  capillaires  que  l’on  a  désignées  sous  le  nom  de 
supplémentaires ,  parce  qu  elles  remplacent  des  flux  sanguins  habi¬ 
tuels  ?  On  les  a  vues  s’effectuer  par  des  solutions  de  continuité. 

Telles  sont  les  conditions  particulières  qui  donnent  lieu  aux  hémor¬ 
rhagies  capillaires.  Nous  avonscru  devoir  nous  borner  à  un  exposé  ra¬ 
pide,  afin  de  ne  point  sortir  de  notre  sujet,  et  de  répondre  plus  caté¬ 
goriquement  à  la  question. 

S’il  est  des  cas  où  les  hémorrhagies  traumatiques  capillaires  n’of¬ 
frent  aucun  danger  ,  et  peuvent  même  être  regardées  comme  avanta¬ 
geuses,  reconnaissons  que  presque  toujours  elles  sont,  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales,  une  complication  assez  grave,  capable  même 
d’amener  une  terminaison  fatale.  Cette  gravité  varie  selon  que  le  sang 
est  versé  librement  au  dehors ,  ou  qu’il  est  retenu  dans  les  cavités 
splanchniques,  ou  bien  encore  dans  l’épaisseur  des  tissus ,  selon  la 
lésion  de  fonction  ou  de  structure  des  viscères,  enfin,  selon  l’état 
du  sujet  :  c’est  ainsi  que  l’épuisement  qui  résulte,  pour  tout  l’orga¬ 
nisme,  delà  soustraction  du  sang,  peut  aller  jusqu’à  l’extinction  de  la 
vie. 

Le  danger  des  hémorrhagies  capillaires  traumatiques  ne  dépend  pas 
toujours  de  la  quantité  dé  sang  qui  s’échappe  du  système  circulatoire. 
Toute  la  gravité  est  quelquefois  dans  la  lésion  que  fait  subir  à  un 
organe  la  quantité  quelconque  de  ce  liquide  extravasé.  Ainsi,  dans  les 
plaies  de  tête,  il  suffit  d’une  téès-faible  hémorrhagie  fournie  par  les 
capillaires  des  os  du  crâne,  des  méninges  ou  du  cerveau  lui-même, 
pour  déterminer  des  accidents  primitifs  ou  consécutifs  très-graves. 
Quelques  gouttes  du  liquidé  sanguin  épanchées  dans  l’intérieur  du 
globe  de  l’œil  compromettraient  beaucoup  les  importantes  fonctions 
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de  cet  organe  si  délicat.  L’hémorrhagie  capillaire  des  parois  thoraci¬ 
ques  et  du  tissu  pulmonaire  figure  parmi  les  cas  les  plus  fâcheux  de 
la  chirurgie.  Les  épanchements  sanguins  dans  la  cavité  péritonéale 
sont  généralement  moins  redoutables  :  celte  cavité,  en  effet,  ne  ren¬ 
ferme  pas  d’organe  dont  la  compression  soit  au  moins  immédiate¬ 
ment  funeste;  et,  d’ailleurs,  comme  l’a  fait  observer  le  fi îs  de  J.-L. 
Petit,  le  sang  s’amasse  dans  le  petit  bassin,  où  il  s’isole  dans  une  sorte 
de  kyste.  Les  épanchements  de  même  nature  qui  se  font  sous  la  peau  , 
et  causés  habituellement  par  des  contusions  ,  offrent,  en  général,  peu 
de  gravité.  11  convient  cependant  d’en  excepter  ceux  du  cou  :  on  les  a 
vus  comprimer  assez  fortement  les  nerfs  pneumo-gastriques  ou  le  con¬ 
duit  respiratoire,  pour  donner  lieu  à  une  véritable  asphyxie.  Quand 
c’est  à  la  tête  que  cette  hémorrhagie  sous-cutanée  a  lieu,  il  arrive 
quelquefois  que  le  liquide  s’accumule  en  masse  au  centre  de  la  con¬ 
tusion  ,  où  la  division  des  tissus  a  été  plus  complète,  et  y  forme  une 
saillie  fluctuante  et  dépressible,  tandis  qu’au  pourtour,  infiltré  dans 
les  cellules  qu’il  distend,  et  plus  rapproché,  d’ailleurs ,  du  plan  de 
résistance,  il  forme  un  bourrelet  dur  et  solide.  Cette  inégalité  de  con¬ 
sistance  dans  plusieurs  points  de  la  tumeur  a  été  cause  de  fréquentes 
erreurs,  et  a  fait  croire  souvent  à  une  fracture  des  os  du  crâne  avec 
enfoncement.  Le  sang  qui  constitue  ces  tumeurs  ou  bosses  sanguines 
n’est  pas  toujours  résorbé  :  l’inflammation  peut  survenir  et,  après  elle, 
la  suppuration ,  etc. 

Lorsque  le  sang  est  versé  au  dehors,  le  péril  peut  varier  selon  des 
circonstances  bien  différentes  :  tels  sont,  1°  La  vitesse  de  l’écoule¬ 
ment;  plus  celui-ci  est  rapide,  plus  l’hémorrhagie  est  grave.  2°  L’état 
du  malade,  dont  la  fièvre  et  l’agitation  peuvent  se  prolonger  plus  ou 
moins  longtemps.  3°  Le  sexe  :  on  a  cru  remarquer  que  les  femmes  , 
sans  doute  parce  que  leur  organisme  est  habitué  à  des  pertes  sangui¬ 
nes  périodiques,  sont  moins  affectées  de  celles  qui  peuvent  leur  arri¬ 
ver  accidentellement.  4°  L’âge  :  s’il  est  vrai  que  les  enfants  réparent 
plus  promptement  des  pertes  de  cette  nature  que  les  vieillards  ,  il  ne 
l’est  pas  moins  que  chez  les  premiers  les  hémorrhagies^p^pillaires  sont 
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bien  plus  susceptibles  de  prendre  un  caractère  fâcheux.  5°  L’état  du 
sang  lui-même,  plus  ou  moins  apte  à  former  un  caillot,  et  à  suffire  à 
l’entretien  de  la  vie  par  la  quantité  qui  peut  en  rester  dans  l’appareil 
vascuiaire.  6°  Les  ressources  qui  restent  dans  l’organisme,  son  état 
antérieur,  et  surtout  celui  des  organes  de  la  digestion  et  de  l’héma¬ 
tose.  7°  L’époque  à  laquelle  survient  l’hémorrhagie  :  toutes  choses  éga¬ 
les  d’ailleurs,  l’hémorrhagie  consécutive  est  plus  grave;  cette  gravité 
augmente  à  mesure  que  l’hémorrhagie  se  répète,  8°  Enfin  le  danger 
varie  selon  le  nombre  et  l’efficacité  des  moyens  hémostatiques  qu’ii 
est  possible  d’employer. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  du  traitement  que  re¬ 
quièrent  les  épanchements  de  sang  dans  les  cavités  du  crâne,  de  la 
poitrine,  etc.  Bornons-nous  à  dire  qu’il  est  généralement  indiqué  de 
donner  issue  au  liquide  quand  sa  présence  pourrait  déterminer  une 
vive  inflammation ,  ou  troubler  les  fonctions  d’un  organe  important, 
et  qu’il  est  possible  de  le  faire  sans  produire  d’autres  accidents.  Le 
sang  amassé  sous  les  téguments  est  habituellement  résorbé  assez  vite. 
L’expérience  prouve,  d’ailleurs,  qu’il  peut  y  séjourner  impunément  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long,  tandis  qu’en  faisant  subir  au  malade  les  frais 
d’une  opération  inutile,  le  plus  souvent ,  pour  lui  donner  issue,  on 
s'exposerait,  par  le  contact  de  l’air,  à  voir  se  putréfier  au  fond  du 
foyer  les  portions  de  ce  liquide  qui  n’auraient  pu  être  évacuées. 
Quant  aux  hémorrhagies  veineuses  qui  ont  lieu  pendant  les  opérations, 
il  suffit  toujours,  pour  y  remédier,  de  faire  cesser  la  compression 
exercée  sur  les  veines ,  et  de  recommander  au  malade  de  faire  de  lar¬ 
ges  et  profondes  inspirations.  Dans  tous  les  cas,  s’il  existe  un  mouve¬ 
ment  fébrile,  il  est  avantageux  de  pouvoir  le  maîtriser. 

Un  premier  groupe  de  moyens  hémostatiques  se  compose  des  sub¬ 
stances  qui  ont  la  propriété,  en  se  combinant  avec  le  sang,  de  le 
coaguler,  de  le  fixer  à  la  surface  de  la  plaie  :  ce  sont,  la  charpie,  le 
litige  brûlé,  l'amadou,  l’éponge  fine  et  sèche,  le  lycoperdon ,  l’agaric 
de  chêne,  célébré  dans  les  Mémoires  de  ï Académie  de  chirurgie ,  la 
toile  d’araignée, U’éloupe,  la  poudre  de  plâtre,  celle  de  colophane, 
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la  fibrine  du  sang  desséchée  et  pulvérisée.  Il  y  a  peu  d’années  que 
l’on  a  surtout  vanté  un  mélange  à  parties  égales  de  poudres  de  colo¬ 
phane,  de  charbon  et  de  gomme  arabique.  Parmi  toutes  ces  substan¬ 
ces  ,  nous  préférerions  la  charpie  brute  et  fine,  roulée  en  boulettes 
peu  compactes,  et  que  l’on  peut  charger  de  poudre  de  colophane. 
Que  l’on  ne  s’imagine  pas,  toutefois,  que  ce  soient  là  des  moyens  bien 
efficaces  :  les  absorbants  n’ont  jamais  arrêté  une  hémorrhagie  un 
tant  soit  peu  grave  qu’avec  l’aide  de  la  compression.  Que  l’on  ajoute 
à  ce  peu  d’efficacité,  que  leur  emploi  n’est  pas  toujours  sans  inconvé¬ 
nients,  et  l’on  sera  forcé  de  rabattre  un  peu  des  éloges  que  leur 
avaient  prodigués  nos  devanciers.  C’est  ici  qu’il  convient  de  placer  le 
cautère  objectif,  seul  ou  combiné  avec  les  moyens  précédents;  on 
pourrait  y  joindre  encore  la  compression.  Le  cautère  objectif  a  pour 
effet  de  volatiliser  la  partie  séreuse  du  sang.  On  a  encore  imaginé  un 
autre  moyen  d’atteindre  le  même  but  :  il  consiste  à  recouvrir  la  sur¬ 
face  saignante  d’une  ventouse  ordinaire;  et  c’est  particulièrement 
contre  les  hémorrhagies  fournies  par  les  piqûres  de  sangsues  que  l’on 
a  eu  recours  à  ce  moyen.  Je  n’en  connais  pas  l’inventeur;  mais,  à  coup 
sûr,  il  n’a  pas  fait  preuve  de  connaissances  physiques  bien  exactes.  Il 
se  forme  un  caillot,  cela  est  incontestable;  mais  ce  caillot  peut  il  ar¬ 
rêter  l’écoulement  du  sang?  quelle  force  le  retient  adhérent?  L’im¬ 
pulsion  faible  ,  sans  doute,  mais  réelle  ,  par  laquelle  le  sang  s’échappe 
des  capillaires  n’est  plus  contre-balancée  par  la  pression  atmosphéri¬ 
que  ;  le  caillot  ne  doit  donc  être  que  d’un  bien  faible  secours.  Et  ne 
voit-on  pas,  précisément  par  la  diminution  ou  la  soustraction  de  la 
pression  de  i’atmosphère ,  le  sang  s’échapper  de  ses  vaisseaux?  Ne 
voyez-vous  pas  le  sang  couler  en  abondance  des  scarifications,  sous  la 
ventouse?  C’est  par  un  autre  mécanisme  que  l’hémorrhagie  s’arrête. 

L’impression  d’un  air  frais  est  très- favorable,  soit  en  faisant  cesser 
l’état  de  chaleur  et  d’éréthisme  qui  existe  souvent  pendant  une  opéra¬ 
tion,  soit  plutôt  en  activant  la  contraction  des  extrémités  capillaires. 
C’était  dans  le  but  d’obtenir  ce  résultat  que  Dupuytren  n’appliquait  le 
premier  pansement  que  plusieurs  heures  après  l’opération.  Qui  n’a 
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remarqué  qu’il  suffit  souvent  d’enlever  un  appareil  trop  serré,  et  de 
mettre  la  plaie  à  découvert,  pour  faire  cesser  une  hémorrhagie  capil¬ 
laire,  qui  reparaît  quelquefois  peu  d’instants  après  sa  réapplication? 

Chacun  connaît  les  avantages  des  réfrigérants.  Les  plus  employés 
sont  l’eau  et  la  glace.  Il  faut  continuer  leur  application  pendant  un 
certain  temps,  si  l’on  veut  éviter  la  réaction  inflammatoire ,  qui  ne 
tarderait  pas  à  reproduire  l’hémorrhagie.  Leur  usage  est  à  peu  près 
général  :  on  pourrait  peut-être  hésiter  cependant  à  y  recourir  quand 
la  plaie  est  à  la  poitrine,  si  sensible  aux  atteintes  du  froid.  Quand  on 
veut  employer  les  réfrigérants  à  l’intérieur  du  vagin,  de  l'utérus  ou 
du  rectum,  on  pousse  d’abord  dans  ces  cavités  une  vessie  vide,  et 
dans  laquelle  on  porte  ensuite  de  l’eau  ou  de  la  glace ,  de  manière  à 
ia  distendre  :  on  réunit  ainsi  l’action  du  froid  et  celle  de  la  compres¬ 
sion.  Mais  l’action  hémostatique  du  froid  ne  se  borne  pas  à  un  effet 
local:  elle  s’exerce  sur  toute  la  surface  du  corps  ,  en  y  provoquant  une 
espèce  de  spasme,  de  crispation,  ce  que  l’on  appelle  chair  de  poule. 
Ce  resserrement  de  tout  le  réseau  capillaire  cutané  se  manifeste  sur¬ 
tout  par  les  aspersions  d’eau  froide  sur  le  scrotum ,  par  l’application 
d'un  corps  froid,  tel  qu’une  clef  entre  les  omoplates.  C’est  dans  ce 
but  aussi  que  M.  Velpeau  applique  sur  la  même  région  un  sinapisme 
froid.  On  peut  ajouter  à  l’action  réfrigérante  de  l’eau  ,  en  mêlant  à  ce 
liquide  de  l’alcool ,  de  l’éther,  du  camphre,  etc.  Nous  n’omettrons  pas 
de  faire  observer  que  les  réfrigérants  ne  conviendraient  pas  contre 
les  hémorrhagies  des  parties  menacées  de  gangrène. 

C’est  en  déterminant  la  même  astriction  sur  les  extrémités  béantes 
des  capillaires  que  les  topiques  astringents  et  les  styptiques  peuvent 
être  de  quelque  utilité.  Ils  n’agissent  donc,  en  définitive,  que  comme 
les  réfrigérants;  seulement  ils  sont  plus  susceptibles  d’entraîner  des 
inflammations  consécutives.  Nous  ne  savons  que  dire  des  liquides  hé¬ 
mostatiques  si  vantés  de  Talrich,  de  Binelly,  de  Halma-Grand,  etc.  Le 
mystère  dont  on  entoure  leur  composition,  la  spécificité  qu’on  leur 
attribue,  sont  à  nos  yeux  des  titres  suffisants  pour  que  nous  ne  les 
accueillions  qu’avec  défiance.  N’a-t-on  pas  donné  l’eau  froide  comme 


capable  d’arrêter  les  hémorrhagies  des  plus  gros  vaisseaux  !!  INous  ne 
concevons  pas  non  plus  de  mode  d’action  particulier  à  la  poudre  de 
Ronafoux  ,  à  la  fiente  de  cochon,  recommandées  avec  tant  d’autres  sub¬ 
stances  par  la  faveur  populaire.  La  fiente  de  cochon  a  mérité  cepen¬ 
dant  d’être  distinguée  avantageusement  par  le  célèbre  Dubois.  Les  prin¬ 
cipaux  agents  que  la  classe  des  astringents  fournit  à  l’hémostatique 
chirurgicale  sont:  les  acides  citrique,  acétique,  chlorhydrique,  azotique, 
sulfurique,  étendus  d’eau,  le  tannin  ou  acide  gallique,  et  les  prépara¬ 
tions  qui  en  contiennent  une  assez  forte  proportion  (noix  de  galle, 
cachou),  les  dissolutions  de  sulfates  de  cuivre,  de  fer,  de  zinc,  d’alu¬ 
mine  et  de  potasse,  d’azotate  d’argent,  l’eau  de  kréosote,  l’acide  sulfu¬ 
rique  alcoolisé. 

Il  n’existe  pas  de  différence  bien  nette  entre  les  styptiques  et  les 
caustiques  ;  cependant  il  est  quelques  substances  qui  jouissent  d’une 
causticité  bien  réelle;  ce  sont  :  l’azotate  d’argent  en  cylindres,  le 
protochlorure  d’antimoine,  le  chlorure  de  zinc,  la  pota-se,  la  soude, 
les  acides  minéraux  concentrés  et  surtout  l’acide  arsénieux  ;  l’azotate 
acide  de  mercure  et  le  bioxyde  du  même  métal.  De  tous  ces  caustiques, 
le  plus  employé  est  l’azotate  d’argent;  les  autres  ne  méritent  pas  leur 
ancienne  vogue.  Sont-ils  solides  ,  il  faut  leur  adjoindre  la  compression  ; 
liquides  ,  on  ne  peut  pas  limiter  leur  action.  Celle-ci  est  lente,  et,  par¬ 
tant,  la  douleur  qu’elle  détermine  se  prolonge  plus  longtemps  que 
celle  produite  par  l’action  immédiate  du  feu.  L’eschare  à  laquelle  ils 
donnent  lieu  est  molle,  peu  adhérente;  le  seul  avantage  qu’ils  offrent, 
c’est  de  moins  effrayer  le  malade. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  cautère  actuel  :  il  fait  plus  de  peur  que 
de  mal ,  dit  Percy  en  effet,  si  la  douleur  qu’il  détermine  est  vive,  elle 
est  courte.  Ce  moyen  de  désorganisation  est  la  seule  ressource  contre 
les  hémorrhagies  produites  par  des  tissus  très  vasculaires,  naturels  ou 
morbides,  contre  celles  qui  proviennent  des  artères  du  frein  de  la 
verge  et  de  la  langue.  Le  métal  doit  être  chauffé  à  blanc ,  et  il  vaut 
mieux  étendre  son  action  au  delà  des  limites  strictement  nécessaires 
1839.  —  Mulape't. 
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que  de  rester  en  deçà.  L’on  ne  doit  recourir  au  cautère  actuel  que 
quand  les  autres  moyens  ont  échoué,  ou  quand  on  est  persuadé  qu’ils 
échoueront. 

La  compression  s’ajoute  avantageusement  aux  ressources  déjà  indi 
quées;  elle  agit  en  déterminant  l’occlusion  des  orifices  des  vaisseaux,  et 
en  fixant  les  topiques  appropriés.  Il  a  suffi  quelquefois  d’appliquer, 
pendant  quelques  instants,  la  pulpe  du  doigt  sur  le  point  de  la  plaie 
d’où  sortait  le  sang  pour  en  arrêter  définitivement  le  cours;  et  lors¬ 
qu’on  emploie  la  compression  concurremment  avec  d’autres  moyens, 
c’est  à  elle  que  revient  presque  exclusivement  tout  l’honneur  du  suc¬ 
cès.  C’est  par  la  compression  qu’agit  le  tampon  dans  les  hémorrhagies 
des  fosses  nasales  du  sinus  maxillaire,  des  alvéoles,  de  l’utérus,  du 
vagin  et  du  rectum.  C’est  presque  toujours  à  la  compression  directe  que 
l’on  a  recours  dans  les  cas  qui  nous  occupent:  or,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Lisfranc,  la  plaie  est  récente,  ou  bien  elle  est  déjà  couverte 
de  bourgeons  charnus;  elle  est  déjà  enflammée.  Si  l’on  comprime  sur 
une  plaie  récente,  l’hémorrhagie  pourra  continuer,  le  sang  s’infiltrant 
dans  le  tissu  cellulaire  :  il  faudra  donc  comprimer  avec  plus  de  force; 
mais  alors  on  courra  le  risque  de  déterminer  l’inflammation  et  la  gan¬ 
grène.  Comprimez-vous,  au  contraire,  à  une  époque  où  l’inflammation 
a  produit  le  gonflement  et  l’épaississement  du  tissu  cellulaire,  le  sang 
ne  pourra  plus  s’infiltrer,  et,  dès  lors,  une  compression  légère  sera  suf¬ 
fisante.  Mais  il  faut  ajouter  que  très-souvent  l’hémorrhagie  résiste  à  la 
compression  la  plus  méthodique.  La  compression  entre  la  plaie  et  le 
cœur  est  trop  incertaine  pour  qu’on  y  ait  recours,  la  compression  di¬ 
recte  étant  possible. 

11  nous  reste  à  indiquer  quelques  moyens  hémostatiques  particuliers. 
Nous  avons  vu  par  quel  mécanisme  les  artérioles  du  sein  et  du  scrotum 
peuvent  donner  lieu  consécutivement  à  une  hémorrhagie;  il  convient 
de  toujours  s’en  garantir,  en  liant,  au  scrotum  suRtout,  ces  vaisseaux  , 
pendant  le  cours  de  l’opération,  tandis  que  le  sang  en  jaillit  encore,  et 
qu’il  est  possible  de  les  saisir.  Après  la  chute  des  eschares,  il  arrive 
quelquefois  que  le  sang  s’écoule  en  nappe,  pleut ,  pour  ainsi  dire,  de 
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la  surface  de  la  plaie  :  on  a  réussi  à  l’arrêter  par  des  ligatures  en  masse; 
on  a  vu  même  de  semblables  hémorrhagies,  qui  se  faisaient  par  la 
surface  d’un  moignon,  ne  céder  qu'à  la  ligature  des  gros  vaisseaux.  La 
ligature  a  été  aussi  employée  contre  des  hémorrhagies  rebelles  par  des 
piqûres  de  sangsues.  On  la  pratique  à  l’aide  d’un  point  de  suture  sim¬ 
ple,  ou  de  la  suture  entortillée.  Ne  pourrait-on  pas  ici,  au  lieu  de  cette 
opération  sanglante,  appliquer  une  ventouse  à  ouverlure  très-étroite, 
dans  laquelle  les  lèvres  et  le  fond  de  la  plaie  viendraient  s’étrangler,  se 
l ier ,  de  la  même  manière  que  les  lèvres  des  enfants  s’enfoncent  dans  la 
cavité  de  la  clef, 'qu’ils  y  fixentpar  le  vide?  Tel  est  le  véritable  méca¬ 
nisme  des  ventouses  :  si  elles  n’agissaient  pas  par  une  véritable  liga¬ 
ture  médiate,  les  vaisseaux  se  dilatant,  le  sang,  loin  de  s’arrêter,  de¬ 
vrait  couler  plus  abondant,  en  dépit  du  caillot.  L’idée  de  cette  ventouse 
étroite,  qui  n’a  été  publiée  par  personne,  à  notre  connaissance,  appar¬ 
tient  à  mon  frère,  aide-major  au  Val-de-Grâce.  Il  serait  facile  de  se 
procurer  partout  un  tube  quelconque;  un  bout  de  roseau,  un  peu  de 
carton  roulé  en  cylindre,  suffiraient  au  besoin.  Ou  pourrait  encore 
remplir  la  même  indication  à  l’aide  d’un  morceau  de  bois  léger,  fendu 
par  une  de  ses  extrémités,  semblable  à  ceux  dont  on  se  sert  pour  ac¬ 
crocher  du  linge, à  ceux  encore  à  l’aide  desquels  les  militaires  se  pin¬ 
cent  le  nez,  quand  ils  s’amusent  à  certain  jeu  de  cartes,  et  qu’ils  ap¬ 
pellent  drogue. 

Tels  sont  les  moyens  locaux  qu’il  convient  d’opposer  aux  hémorrha¬ 
gies  capillaires  traumatiques.  11  ne  faut  pas  oublier  qu’ils  échoueraient 
souvent,  si  un  traitement  général  ne  leur  venait  en  aide.  Malheur  à 
celui  qui,  méconnaissant  la  nature  de  certaines  hémorrhagies  survenant 
à  l’occasion  d’une  solution  de  continuité  quelconque,  se  répétant  avec 
une  ténacité  insolite,  se  renfermerait  dans  une  thérapeutique  locale  : 
de  fâcheux  mécomptes  lui  sont  réservés. 

Nous  terminons  cette  dissertation  par  l’indication  d’un  moyen  qui 
peut  avec  avantage  remplacer  la  saignée  dans  un  très-grand  nombre  de 
cas.  Ce  moyen  consiste  à  soustraire  une  masse  de  sang  veineux  à  la 
circulation ,  à  l’aide  d’une  ligature  appliquée  successivement  sur  les 
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quatre  membres,  pendant  assez  de  temps  pour  amener  une  sorte  de 
demi-syncope  qui  favorise  la  formation  d’un  caillot  hémostatique. 
Ce  moyen,  comme  on  le  voit ,  ne  coûterait,  pour  ainsi  dire,  rien  à  l’or¬ 
ganisme,  puisque  le  sang  veineux  serait  rendu  à  la  circulation  quand  sa 
nocuité  ne  serait  plus  à  craindre. 


IIL 

# 

Quelles  sont  les  principales  différences  du  cerveau  dans  les  quatre  classes 

d'animaux  vertébrés  ? 

La  solution  de  cette  question  exigerait  des  connaissances  précises 
et  spéciales  d’anatomie  comparée  transcendante.  Une  pareille  étude, 
dont  je  prise  tout  l’intérêt,  n’a  pu  entrer  dans  mon  plan  de  travail, 
plan  que  j’ai  rendu  le  plus  pratique  possible.  Je  vais  donc  me  borner 
à  transcrire  quelques  propositions  principales  extraites  du  rapport 
fait  à  l’Académie  royale  des  sciences  par  le  baron  Cuvier,  sur  l’anato¬ 
mie  comparée  du  cerveau  de  M.  Serres,  réclamant  l’indulgence  de 
mes  juges. 

1°  La  couche  optique  n’existe  pas  chez  les  poisson  ;  ce  qu’on  a  pris 
pour  elle  est  un  renflement  propre  aux  tubercules  quadrijumeaux.  — 
2e  Les  corps  striés  n’existent  pas  chez  les  poissons,  les  reptiles  et  les 
oiseaux.  —  3°  Chez  les  poissons,  les  hémisphères  cérébraux  forment 
un  simple  bulbe  arrondi,  situé  au  devant  des  tubercules  quadrijumeaux, 
et  dans  lequel  s’épanouissent  les  pédoncules  cérébraux.  —  4°  Chez  les 
poissons,  les  reptiles  et  les  oiseaux,  les  lobes  cérébraux  constituent 
une  masse  solide,  sans  ventricule  intérieurement.  —  5°  La  cavité  ven¬ 
triculaire  des  lobes  cérébraux  distingue  exclusivement  les  mammifères 
et  l’homme.  —  6°  Un  rapport  inverse  très-curieux  s’observe,  à  cet 
égard,  entre  les  trois  classes  inférieures  et  les  mammifères,  relative¬ 
ment  aux  tubercules  quadrijumeaux  et  aux  lobes  cérébraux:  en  effet, 
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dans  les  trois  classes  inférieures  les  tubercules  quadrijumeaux  sont 
creux,  et  conservent  un  ventricule  intérieur.  Dans  les  mammifères  et 
l’homme,  au  contraire,  les  tubercules  quadrijumeaux  sont  solides, 
forment  une  masse  compacte,  et  les  lobes  cérébraux  se  creusent  d’un 
large  ventricule.  —  7°  Dans  les  trois  classes  inférieures,  les  lobes  cé¬ 
rébraux  sont  sans  circonvolutions,  ce  qui  se  lie  avec  une  masse  com¬ 
pacte  intérieure. — 8°  Dans  les  mammifères,  au  contraire,  avec  la  cavité 
des  lobes  apparaissent  les  circonvolutions  cérébrales.  —  9°  La  corne 
d’Ammon  n’existe  pas  chez  les  poissons,  ni  chez  les  oiseaux,  ni  chez 
les  reptiles.  —  10°  Elle  existe  chez  tous  les  mammifères.  —  1  1°  M.  Ser¬ 
res  n’a  rencontré  le  petit  pied  d’hippocampe  dans  aucune  famille  des 
mammifères.  —  12°  Chez  l’homme,  il  manque  quelquefois  aussi.  — 
13°  La  voûte  à  trois  piliers  manque  chez  les  poissons  et  les  reptiles. 
—  14°  Elle  manque  aussi  chez  la  plupart  des  oiseaux.  —  15°  Elle  suit 
chez  les  mammifères  le  rapport  de  développement  de  la  corne  d’Am-  • 
mon.  Elle  est  plus  forte  chez  les  rongeurs  que  chez  les  ruminants,  chez 
ceux-ci  que  chez  les  carnassiers,  les  quadrumanes  et  l’homme.  — 
16°  Il  n’y  a  aucun  vestige  du  corps  calleux  dans  les  trois  classes  infé¬ 
rieures.  —  17°  Le  corps  calleux,  ainsi  que  le  pont  de  Varole  sont  des 
parties  caractéristiques  de  l’encéphale  des  mammifères. 


IV. 

De  /’ endosmose ,  considérée  comme  moyen  d' expliquer  les  absorptions. 

La  connaissance  des  phénomènes  endosmotiques  est  une  conquête 
moderne  ;  mais  aussitôt  "qu’elle  fut  acquise,  son  inventeur  la  fit  ser¬ 
vir  de  base  à  l’explication  d’une  branche  importante  des  actes  delà 
vie. 

Par  une  suite  d’observations  et  d’expériences  curieuses,  M.  Dutrochet 
fut  conduit  à  établir  en  loi  :  que  toutes  les  fois  que  deux  liquides ,  de 
densité  différente,  étaient  séparés  par  une  membrane,  le  Iiqnide  le 
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moins  dense,  traversant  ce  diaphragme ,  passait  du  côté  du  pius  dense. 
Tel  est  le  fondement  de  la  théorie  ingénieuse  que  l’illustre  naturaliste 
a  donnée  des  différentes  absorptions  dans  tous  les  corps  vivants,  et 
encore  de  la  circulation  des  végétaux.  C’est  donc  un  effort  nouveau 
ajouté  à  tous  ceux  déjà  tentés  pour  faire  rentrer  dans  la  physique  gé¬ 
nérale  l’ensemble  des  phénomènes  qui  constituent  la  vie.  La  théorie 
nouvelle  fut  d’abord  appliquée  aux  végétaux,  et  l’on  s’est  dit  :  Les  spon- 
gioles  sont  plongées  dans  un  milieu  humide;  elles  absorbent  de  l’eau, 
l’introduisent  dans  les  cellules  qui  constituent  le  tissu  spongieux,  et 
cette  eau  s’introduit  par  endosmose. 

Mais,  d’abord,  ce  n’est  là  qu’une  hypothèse;  ensuite  M.  Dutrochet  au¬ 
rait  bien  dû  nous  dire  quelle  est  la  densité  relative  du  liquide  qui  se 
trouve  dans  les  cellules,  et  de  celui  qui  est  en  dehors  d’elle,  car,  ou 
bien  le  liquide  intérieur  a  la  même  densité  que  le  liquide  extérieur, 
et  alors  on  ne  voit  pas  pourquoi  celui-ci  passerait  dans  les  cellules; 
ou  bien  le  liquide  intérieur  est  le  plus  dense,  et  alors  on  conçoit  que 
le  mouvement  endosmotique  s’exécute.  Mais  d’où  vient  celte  densité 
plus  grande  du  liquide  absorbé?  Il  faut,  de  toute  nécessité,  qu’en  tra¬ 
versant  les  parois  des  cellules,  il  ait  été  élaboré,  modifié.  Or,  l’endos¬ 
mose,  qui  d’abord  était  un  phénomène  électrique,  n’est  plus  mainte¬ 
nant  qu’un  simple  phénomène  de  capillarité:  elle  ne  peut  donc  pas 
rendre  compte  de  l’altération  de  la  matière  absorbée;  cette  élaboration 
est  donc  un  acte  vital  organique.  «  Les  lois  de  la  physique  et  de  la  mé¬ 
canique,  dit  M.  Richard,  sont  insuffisantes  pour  expliquer  un  sem¬ 
blable  phénomène  (la  succion  des  racines).  La  force  extraordinaire  avec 
laquelle  s’opère  cette  absorption  ne  peut  être  conçue  d’une  manière 
satisfaisante  qu’en  admettant  une  puissance,  une  énergie  vitale  inhé¬ 
rente  au  tissu  même  des  végétaux,  et  déterminant  par  son  influence, 
dont  la  nature  nous  est  inconnue,  les  phénomènes  sensibles  de  la  vé¬ 
gétation.  » 

Lorsque  l’endomose  était  rattachée  à  l’électricité,  on  pouvait  s’ap¬ 
puyer,  pour  démontrer  le  rôle  qu’on  lui  attribue,  sur  la  rapidité  de 
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(accroissement  des  végétaux  sous  l’influence  de  l’électricité  ;  aujourd’hui 
cette  ressource  manque. 

La  théorie  de  M.  Dutrochet  a-t-élle  été  mieux  accueillie  dans  la  phy¬ 
siologie  animale  ? 

Pour  mettre  dans  l’examen  de  cette  question  toute  la  clarté  possible, 
il  faut  tout  d’abord  se  rappeler  que  les  absorptions  sont  divisées  en  deux 
grandes  classes:  les  unes,  normales,  constantes,  nécessaires,  liées  à  la 
nutrition  générale,  d’une  manière  intime;  les  autres,  accidentelles,  éven¬ 
tuelles,  souvent  morbides.  Les  premières  sont  :  les  absorptions  ali¬ 
mentaire  et  respiratoire,  l’absoprtion  des  sucs  sécrétés  récrémentitieb, 
et  celle  de  quelques-uns  des  éléments  des  sucs  sécrétés  excrémentitiels. 
Aux  secondes  appartiennent  les  absorptions  cutanée  et  muqueuse, 
celles  qui  s’exercent  sur  des  substances  qui  proviennent  de  l’économie 
(fluides  excrémentitiels,  soit  naturels,  soit  morbides),  ou  sur  une  hu¬ 
meur  quelconque  de  notre  corps,  sortie  de  ses  réservoirs  ou  canaux 
naturels,  ou  enfin  sur  des  matières  introduites  du  dehors.  Or,  il  est  de  * 
la  plus  grande  importance,  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  de  savoir 
que  les  matériaux  de  ces  absorptions  pénètrent  le  plus  souvent  dans 
les  vaisseaux  sans  éprouver  d’altération  dans  leur  composition,  ou 
que  toujours  cette  altération  est  moindre  que  celle  des  matières  des 
absorptions  dont  il  a  été  question  en  premier  lieu.  Ceci  posé,  voyons 
le  rôle  que  l’endosmose  joue  dans  le  mécanisme  de  ces  différentes 
absorptions. 

M.  Magendie  est  le  chef  de  l’école  qui  s’efforce  de  placer  la  vie  sous 
l’empire  des  lois  qui  gouvernent  les  corps  inertes.  Cet  habile  expéri¬ 
mentateur  n’a  pas  peu  contribué  à  ébranler  le  vitalisme,  et  à  faire 
ressortir  l’influence  des  forces  physiques  et  chimiques  sur  les  êtres 
vivants.  L’imbibilion  est  un  des  grands  ressorts  de  ce  physiologiste; 
ses  expériences  lui  ont  démontré  qu’elle  s’exerce  dans  les  tissus  doués 
de  la  vie.  L’absorption  est  un e  imbibition.  L’endosmose  étant  regardée 
aujourd’hui  comme  un  phénomène  capillaire,  il  en  résulte  que  la 
théorie  de  M.  Magendie  n’est  autre  que  celle  de  M.  Dutrochet,  à  moins 
que  i’imbibition  ne  soit  pas  un  phénomène  de  capillarité!  !  ! 
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Les  expériences  de  M.  Magendie  sont  trop  bien  connues  pour  que 
j’en  grossisse  ma  thèse.  Elles  prouvent  seulement  que  des  phénomènes 
capillaires,  que  l’on  appellera,  soit  imbibition ,  soit  endosmose,  peuvent 
s’opérer  dans  des  tissus  vivants;  que  les  absorptions  accidentelles  ne 
sont,  dans  certains  cas,  que  de  simples  imbibitions;  il  faut  noter  ce¬ 
pendant  qu’elles  ne  se  produisent  pas  toujours. 

On  peut  objecter  que  les  expériences  n’ayant  été  faites  que  pour  les 
absorptions  éventuelles,  et  nullement  pou  ries  absorptions  elles 

ne  prouvent  pas  que  le  mécanisme  de  celles-ci  soit  un  phénomène  de 
capillarité  :  ce  sont  pourtant  là  les  absorptions  par  excellence.  Les 
substances  absorbées  ne  sont  pas  seulement  transportées  d’un  lieu 
dans  un  autre;  elles  subissent  une  élaboration  particulière,  et,  consé¬ 
quemment,  l’absorption  n’est  pas  un  acte  simplement  physique. 

«  L’être  vivant  le  plus  simple,  dit  M.  Adelon,  en  prenant,  dans  le 
milieu  ambiant ,  la  matière  qu’il  s’assimile  pour  sa  nutrition,  change 
la  nature  chimique  de  cette  matière,  si  non  il  ne  serait  pas  nourri.  Les 
spongioles  des  racines  des  végétaux,  en  puisant,  dans  le  sol,  de  l’eau 
et  des  matériaux  pour  la  composition  du  fluide  qui  alimente  la  nutri¬ 
tion  végétale,  élaborent  aussitôt  les  éléments  qu’elles  absorbent.  Il  en 
est  de  même  des  chylifères,  relativement  à  ce  qu’ils  puisent  dans  la 
masse  chymeuse.  Puisque  la  matière  absorbée  est  aussitôt  modifiée 
dans  sa  nature,  l’action  d’absorption  ne  peut  donc  être  une  simple  im¬ 
bibition.  Dira-t-on  que  l’action  élaboratrice  dont  il  s’agit  ici  se  passe 
au  delà  du  lieu  où  se  fait  l’absorption,  une  fois  que  l’imbibition  a  fait 
pénétrer  dans  les  tissus  la  matière  à  élaborer  ?  Mais  ce  ne  serait  que 
reculer  la  difficulté;  l’introduction  des  matières  dans  les  tissus  des 
êtres  vivants  n’est  pas  ce  qui  importe,  mais  bien  l’assimilation  de  ces 

matières  au  corps  de  ces  êtres  vivants . Ajoutons  que,  dès  que 

le  fluide  rapporté  par  les  vaisseaux  afférents  peut  être  apprécié,  il  se 
montre  avec  un  caractère  organique  que  n’avait  pas  la  matière  au  mo¬ 
ment  où  elle  a  été  saisie  par  l’action  d’absorption.  Dans  les  végétaux, 
par  exemple  le  fluide  qui  circule  dans  les  vaisseaux  des  racines  n’est 
déjà  plus  de  l’eau  pure.  Enfin,  dans  les  êtres  vivants  les  plus  simples, 


où  l’absorption  est  toute  la  nutrition ,  cette  action  ne  peut  certaine¬ 
ment  pas  être  une  imbibition  ,  puisqu’alors  l’imbibition  serait  la  vie. 
Cela  seul  suffit  pour  nous  faire  conclure  que  cette  absorption  ne  peut 
pas  avoir  davantage  ce  caractère  dans  les  animaux  supérieurs  et  dans 
l’homme;  car  elle  a  au  fond  le  même  but,  bien  que  l’accomplissant  par 
des  procédés  plus  compliqués.  » 

Telle  est  aussi  la  manière  de  voir  de  MM.  Richerand  et  Bérard.  Il 
y  a  mieux ,  disent  ces  physiologistes,  c’est  que,  dans  les  cas  qui  parais¬ 
sent  favorables  à  la  production  des  phénomènes  endosmotiques,  on  ne 
voit  point  ceux-ci  s’opérer.  Le  péritoine,  distendu  par  une  quantité 
énorme  de  fluide  de  densité  médiocre,  ne  laisse  pas  pénétrer  dans 
l’intestin  et  dans  la  vessie  le  fluide  qui  le  remplit.  Et  qu’on  ne  dise 
pas  que  les  membranes  sont  trop  épaisses  pour  être  traverséees  : 
M.  Tognot  a  vu  les  phénomènes  endosmotiques  se  produire  à  travers 
une  peau  de  rat.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la  matière  de  l’ascitê 
va  subitement  disparaître,  en  même  temps  que  le  malade  rendra  par 
les  urines  une  quantité  considérable  de  fluide  albumineux.  Où  est  ici 
la  modification  de  capillarité  et  de  densité  des  fluides  qui  s’est  prêtée 
à  une  absorption  si  rapide  ? 

Mais  quelle  confusion  dans  les  humeurs,  si,  pendant  la  vie,  l’imbi- 
bition  s’opérait  ainsi  !  Ne  verrait-on  pas  tous  les  liquides  passer  les 
uns  dans  les  autres  ?  Sur  le  cadavre,  on  voit  le  sang,  traversant  les  pa¬ 
rois  de  ses  vaisseaux,  pénétrer  dans  les  tissus  ambiants,  s’imbiber  dans 
l’épaisseur  de  la  peau,  et  dessiner,  en  lignes  d’un  rouge  livide,  la  di¬ 
rection  des  vaisseaux;  sur  le  cadavre,  on  voit  la  cornée  se  couvrir 
d’une  couche  humide  provenant  de  la  transsudation  des  humeurs  de 
l’œil.  Les  parties  qui  environnent  la  vésicule  biliaire  sont  colorées  en 
jaune  après  la  mort.  Pourquoi  ces  différents  phénomènes  n’ont-ils 
pas  lieu  pendant  sa  vie  ? 

A  toutes  ces  objections,  le  professeur  du  collège  de  France  répond 
par  une  hypothèse  :  M.  Magendie  fait  aussi  des  hypothèses!  Il  répond 
donc  que,  si  ces  phénomènes  ne  sont  pas  aperçus,  ils  n’en  sont  pas 
1839.  —  Malapert.  5 
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moine  réels,  mais  qu’ils  disparaissent  à  mesure  qu’ils  se  produisent, 
les  matières  extravasées  étant  incessamment  entraînées  par  les  courants 
sanguins.  Mais  si,  à  chaque  instant,  des  matières  aussi  différentes  que 
la  bile,  l’urine,  la  sérosité,  la  graisse,  etc.,  pénètrent  ainsi  dans  le 
sang  impunément,  comment  se  fait-il  que  quelques  gouttes  de  pus,  in¬ 
troduites  dans  les  mêmes  vaisseaux,  produisent  des  effets  si  graves  ? 
D’où  vient ,  puisque  ces  courants  enlèvent  si  rapidement  les  matières 
échappées  de  leurs  réservoirs  naturels,  que  les  épanchements  sanguins 
soient  si  lents  à  disparaître  ? 

L’endosmose  ne  peut  donc  pas  expliquer  les  absorptions  qui  sont 
liées  à  l’entretien  de  la  vie.  Si  elle  joue  un  rôle  dans  leur  mécanisme, 
ce  rôle  n’est  que  secondaire.  Il  est  probable  que  quelques  absorptions 
morbides  se  font  par  endosmose.  Au  reste,  le  travail  endosmotique 
étant  un  travail  moléculaire,  il  est  difficile  d’en  pénétrer  l’essence. 
Adhuc.  multùm  restât  operis,  multùmque  restabit  (Sénèque). 
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